CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

COMPETENCES
OUTAOUAIS

Formulaire de demande de stagiaire

Nom de I’entreprise
Poste a combler
Date d’entrée en fonction

Entrez vos coordonnées ci-dessous afin que nous puissions vous contacter.

Nom
Prénom

Courriel électronique
# de téléphone

Personne ressource

Adresse compléte

Adresse 1
Ville

Code postal _

Province

Description du stage

Exigences du poste

Commentaires

CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE COMPETENCES OUTAOUAIS
361, boul. Maloney Ouest, Gatineau (Québec) J8P 7E? 819 643-2000
www.cssd.gouv.qgc.ca



	Nom de lentreprise: 
	Poste à combler: 
	Date dentrée en fonction: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Personne ressource: 
	Courriel électronique: 
	 de téléphone: 
	Adresse 1: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Description du stage: 
	Exigences du poste: 
	Commentaires: 


